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SummaηTo  investigate the validity of cold water immersion test一一immersingthe 
affected hand up to the wrist in water at 10'C for 10 minutes-for evaluating peripheral 
vascular and nervous functions of workers using vibrating tools， and to study other effects 
of the tools， more than 6000 medical examination records of forestry workers collected over 
10 years were analyzed in N ara Prefecture. The results are as follows : 
1) Immersion test could detect cases of VWF Cvibration批lducedwhite fingers) only at 
room temperature 20-23'C. Fingertip skin temperature of workers with VWF was signifi 
cantly lower than that of workers without it. 
2) Vibrotactile threshold has been shown to be negatively associated with skin tempera-
ture. After controlling for this association， median vibrotactile threshold was shown to be 
higher in workers with dysesthesia or with VWF than in controls and workers without 
VWF. 
3) A dose response relationship between estimated VWF incidence rate and duration of 
chainsaw usage was statistically shown. 
(262) 森山忠重〔他8名〉
4) A1most al audiograms of five-year age groups showed the so-called c5dip typica1 of 
initia1 noise-induced permanent thresho1d shifts. 
W orkers with 10nger usage of the chainsaw deve10ped significant1y greater hearing 10ss at 
4 kHz than those with shorter usage. The association between V羽TFand hearing 10ss 
remained even when confounders on hearing such as age and exposure time to noise were 
considered. 
5) The preva1ence of 10w-back pain was as high as 66%. This was comparab1e to resu1ts 
derived from occupationa1 medicine studies which reported this to be a major issue. The 
preva1ence of bradycardia was 1ess than 50/min， which is 2 to 3 times higher than that of 
the norma1 popu1ation. 
This finding cou1d be due to 10ng-term strenuous work in the forest. 
Index Terms 
vibrating too1s， vibration圃inducedwhite fingers (VWF)， skin temperature and vibrotacti1e 


















































































































































Tabl巴1.Time trend of the numbers of forestry workers who 
had medical examinations for vibration disease in 
Nara Pref巴cturefrom 1977 through 1990 
Year '7 '78 '79 '80 '81 '82 '83 '84 '85 '86 
Number 502 451 650 543 608 600 572 545 489 464 
Year '87 '8 '89 '90 Tota! 
N umber 412 296 216 219 6567 
受診者である.受診は本人の希望による. Table 1は， は，一定の様式に従って，各振動工具の使用開始年と終














































































心電図を原則として 8拍から 10拍記録した.要した時聞 は〕検査時室温と皮膚温との回帰モテソレの設定





最も静かな部屋に設置した簡易防音室(AT-4 C， RION した場合の，そしてホッケースティックモデノレは，折れ
社製〉の中に被験者を入れ，オージオメータ (AA-62， 線モデルと同じくある点を境に 2変量の関係が変化する
]IS T 12011963，診断用 I型， RION社製〉を用いて， ことを仮定していることに加え，闘値の存在を仮定した
0.5， 1， 2， 4， 8 kHzに対する気導と骨導の純音聴 モデノレで、ある.これらのモデノレを設定した理由は，冬季




























AICは 210g (最大尤度)+ 2 x (自由パラメータ数〉
で算出されるが，単回帰モデノレ，折れ線回帰モデノレ，ホ
ッケースティックモデルの自由パラメータ数は)1闘に 3，





















































Fig. 2. Regression of the fing巴rtipskin temperature 











































































Fig. 3. R巴gressionof the fingertip skin temperature 
10 minutes aft巴rthe end of immersion on 
room temperatures目
22 18 14 18 
Room temp. 
Fig. 1. Regression of th巴 fingertipskin temperatur巴
before cold water imm巴rsionon room tem 
peratures. 
26 .c 22 14 
振動工具の健康影響と振動障害検診項目の妥当性に関する研究
Table 2. Comparison of ag巴sand skin temperatures among the operators without 
and with VWF under diff巴rentroom t巴mp巴ratures巴ttings
Room temperatur巴sCC) 13孟 t<18 18 ~五 t <22 22壬 t<27 
Group VWF(ー〉 VWF(+) VWF(ー〉 VWF(十〉 VWF(ー〉 VWF(+) 
N 0 of subj ects 17 11 26 13 41 21 
Mean SD Mean SD 乱I[eanSD Mean SD Mean SD Mean SD 
Room temperature Cc) 15.3 1.3 15目7 1.3 19.7 1.4 19.6 1.4 23.3 0.9 23.7 1.2 
Age (years) 46目4 4.9 46目7 4.4 48.5 5.1 48.2 3.6 49.4 5.0 50.1 4.3 
Skin temterature Cc) 
Before immersion 25目9 4.8 25.7 4.2 29.3 3.5 28.1 3.4 30.7 3.3 31.3 3.7 
During immersiona) 11.2 1.5 11.0 0.8 11.3 1.2* 10.6 0.3 11.2 1目1 11.2 0.8 
After immersion 
5th minute 16.3 3目1 15.1 3.7 17.9 4.3* 14.7 2.3 19.8 4.4 18.7 4.2 
10th minute 18.3 5.2 16.8 4.1 20.6 5.6キ 17.1 3.4 23.9 5.8 22.8 6.3 
a) The average of the skin temperatures recorded every one minute from the sixth to the tenth minute 
during cold water immersion. 
* Significant differ巴nc巴betweenVWF(ー)and VWF( +) groups at the level of 0.05. 
(267) 
説を棄却している (p<0.05). しているが治療経験のない者 63名と， VWFも手指のし
なお，浸漬中 6分目から 10分自までの浸漬中平均皮膚 びれ感の経験もなく，診察でも触覚，痛覚ともに異常が







浸漬終了後 5分自および同 10分自で， VWF(+)群と 照群の検査は 1982年 2月上旬，室温条件等を含め通常の
VWF(-)群の回帰線開の距離が最も大きかった 200C付 振動障害検診と同一の方法にて実施した.
近を中心に，分析対象者全 129名を室温条件によって 3 これら計 3群の 5才年令階級別構成は， VWF(十〉群
群に分類し，各条件下における VWF(十〉群と VWF とVWF(-)群がともに 50才から 55才未満が 20名
(ー〕群との皮膚温を比較したのが Table2である.各室 (34.1 %)および 40名 (31.7 %)と最も多く，また 55
温群内の 2群聞の平均年令には差は認められない. 20土 才以上がそれぞれ 30名 (47.6%)と 33名 (28.8%)で
20Cの室温条件下では，浸漬前を除くいずれの時点も あったのに対し，対照群で最も多かったのは 40才から
VWF(+)群の皮膚温が VWF(ー〉群に比べ有意に低く 45才未満の 10名(40.0%)で， 55才以上は 2名(8.0%) 
(p<0.05)， VWF(十〉群の回復過程の遅れが観察され と少なかった.平均年令は)1僚に 54.7才(土6.3:標準備
るが，これより低温側ないし高温側の室温条件下では両 差)， 51.4才(土6.7)，47.4才〔土4.9)で， VWF(+) 
群の皮膚温に有意差は認められなかった.なお，検査当 群が他の 2群に比べ，また， VWF(ー〉群は対照群に比べ
日までのチェンソーの累積使用時聞は，同ーの室温条件 有意な高令であった.
下ではいずれも VWF(+)群がVWF(ー〉群に比べ有意 なお，検査時室温は前項 Aの結果に基づき，労働省が
に長かったが，室温条件が異なる VWF(+)群間あるい 指定する室温条件である 200Cから 230C未満の範囲33)の
はVWF(-)群間では差はなかった. うち， 200C近くに維持するように努めた.
B.皮膚温のスクリーニングレベルの設定明 (2)スクリーニングレベルの検討
(1)対象とその内訳 VWF(十〉群の 63名を case群，対照群の 25名と
1982年度と 1983年度の検診受診者延べ 1044名，実人 VWF(ー〕群のうちチェンソーの累積使用時聞が 2000
数 764名のうち，例数が少なかった女性と 40才未満の者 時間未満群の 45名とを control群として，各時点の皮膚
を除いた 687名の中から，過去 1年以内に VWFを経験 温そのものの値と，浸漬後皮膚温の浸漬前値への回復状
(268) 森山忠重(他8名〉
Tabl巴3.Screening 1巴vel，sensitivity(S，) specificity(Sp) and corr巴ctdiagnosis rate(Cr) 
B巴foreimmersion 5min after immersion 10min after immersion 
Level S， Sp C， Level S， Sp C， Level S， Sp C， 
30.0 48.9 59目6 54.3 15.0 37.8 93.6 66.3 17.0 44.4 85.1 65.2 
Skin 31.066.7 46.8 56.5 16.0 66.7 85.1 76.1 18.0 66.7 78.7 72 . 8 
temp.('C) 32.071.1 31目9 51.1 17.0 77.8 72 . 3 75. 0 19.0 71.7 72.3 71目7
33.0 82.2 25.5 53.3 18.0 82.2 57.4 69.6 20.0 82.2 70.2 76.1 
30.0 66.7 80.9 73.9 45.0 73.3 78.7 76目1
Recovery 35.0 77.8 70.2 73.9 50.0 80.0 70.2 75.0 
rate(%) 40.0 82.2 57.4 69.6 55.0 88.9 57.4 72目8
Level St Sp C， 
Mean skin temp目 10.5 37.8 85.1 62.0 
during immersion('C) l1.0 68.9 48.9 58.7 
l1.5 93.3 23.4 57.6 
1. Corr巴ctdiagnosis rate is the percentage of true positives and negatives to total subjects 
2. Recovery ra teニ(X-BT) / (X -ET) x 100， where X is fingertip skin temperature 5 or 10 min 















































5分目皮膚温の 1TC，向10分目皮膚温の 200C， 5分自




木研究の対象者は，前項 Bと同じ VWF(+)群の 63







シピレ群の平均年令は 55目。才〔士5.9)で， VWF(十〉群 (2)皮膚温との相関
群以外の 2群とに有意差が認められた Table4に測定時点別の皮膚温と振動覚との Pear【
VWF(十〉群など同一群内で 10才年令階級別の振動 son積率相関係数を示した.浸漬前は 4群とも有意な相
覚の中央値を比較すると，対照群と VWF(+)群はとも 関を認めない.浸漬直後は VWF(+)群では相関はみら
に浸漬前，浸漬終了直後，同終了後 5分目，同 10分自の れなかったものの，他の 3群は皮膚温と有意な負の相関
いずれの測定時点においても年令階級間で差はなく，か を示した.一方，浸漬終了後 5分自，同 10分目は，シピ
つ年令との聞に一定の傾向は認められなかった.しかし， レ群の 5分自を除けば 4群ともいずれも有意な負の相




は， VWF(ー〉群とシピレ群の場合のみ，いずれの測定時 Table 5にこれら 4群の各測定時点における振動覚
点も 0.3から 0.5の範囲にあって有意であったが， 60才 の中央値と Mann羽ThitneyのUtest (両側〉の結果を示
以上の者を除いた場合，ともに 0.2前後となり有意では した.浸漬前および浸漬直後は，対照群の振動覚が VWF
なくなった.これらのことから，以下では 60才以上の者 (-)群を含め他の 3群よりも有意に低く，また VWF
を除いた VWF(-)群 103名，シピレ群 38名， VWF(十(-)群もシピレ群， VWF(+)群に比べ有意に低かった.
群 48名を分析対象とした.なお，対照群の人数は， 60才 しかし，シピレ群と VWF(十〉群との聞には差は認めら
以上の者がいなかったため 25名と変わりはない. れなかった.一方，浸漬終了後5分自の場合，対照群と
VWF(-)群とには差はなかったものの，これら 2群に
Table 4. Correlations between vibrotactile threshold and fing巴r
tip skin temperature among the subjects divided by 
their subjective symptoms (*・ p<0.05，* * : p< 
0.01) 
Groups No.of Before After Immersion : 
subjects lmmerslOn Omin 5min 10min. 
Control 25 .10 .42* .73ホ* .68** 
V羽TF(ー〕 103 .17 -.23* .48** 50** 
Dysesthesia 38 .17 32* .28 .47叫
VWF(十〕 48 .19 一.1 -.50叫 53*キ
Table 5. Comparison of vibrotactile threshold in dB among the 
groups divided by subjective symptoms. Median values of 
vibrotactile thr巴sholdw巴retested by Mann-Whitney test 
〔*: p<0.05， * * : p<O.Ol， ns目 notsignificant) 
VWF Dys. VWF VWF Dys. VWF 
Groups A (-)十 B (-)十〉
Control 4.0 * * * 1目3 * * * 
VWF(ー〕 1.1 * * 14.3 * * 
Dysesthesia 2.6 ns 19.5 ns 
VWF(十〉 6目1 23.5 
VWF Dys. VWF VWF Dys. VWF 
Groups C (-) (+) D (-) (+) 
Control 5.8 ns * * 1.7 ns * * 
VWF(-) 7.8 * * 3.3 * * 
Dysesthesia 11.5 * 9.2 * 
VWF(+) 18.8 14.6 
A : median vibrotactile threshold before immersion 
B : immediately after immersion C: five minutes aft巴rimmersion 

















- VWF(-) group 
---. Dysesthesia(+) group 






15 20 25 'c 
Skin temp. 
Fig. 4. Regression of vibrotactile threshold on 
fingertip skin temperatur巴 10minutes aft巴r














浸漬終了後 10分目も 5分目と同様の結果を示している. 調増加曲線となり，また生命表法に基づいた推定発症率
しかし，木研究と同ーの対象者を用いた成績によれば， は Pi-l~玉 Piの関係が成立するため，これまた常に右上が
VWF(十〉群の浸漬終了後の皮膚温は対照群や VWF りの単調増加曲線となる.従って，このような曲線が得





Fig.4はこのうち浸潰終了後 10分自の結果を示したも 点までの期間 ti内におけるチェンソー使用による VWF
のである.直線の傾きはいずれの 2群聞にも差はない. 発症率 αzは，チェンソーと VWFとの聞に因果関係がな
切片の値は VWF(十〉群が対照、群と VWF(ー〉群に比べ い場合，atiニ 1-e-k' tiで算出できる 50). この aiは期間 ti
それぞれ 7.4dB (95 %信頼区間:3.6， 11.2)， 6.9 dB の長さが等しければ一定で，しかもその推定値は，実際
(4.1， 9.7)大きく，また，シピレ群は同じく対照群， にVWFを発症した合計人数を，期間 tiの初期人数の合
VWF(-)群に比べそれぞれ 6.2dB(2.7，9.7)， 5.0dB 計人数で割ることによって求められる.このような aiを









のうちチェンソーの使用歴が判明した 231名を分析対象 Table 6に対象者 231名について，各観察期間内(Xi-1
とした.34名が VWFを経験していた.VWFの経験者 -x，)に VWFを発症した人数 ai，当該期間における初
は発作初発時までの，未経験者は検診時現在までの，チ 期人数 b"Xi-1以降の全期間の aiとbiの累積合計である
ヱンソー使用年数と年間平均使用時間(年間平均使用日 nu 生命表法に基づく各観察時点までの VWF推定累積
数と 1日平均使用時間の積〕を求めた.使用年数によっ 発症率 PUおよび指数型モテソレに基づく期待発症者数 ei
て対象者を O年から 4年未満 4年から 8年未満 8年 を示した.観察初期，すなわちチェンソーの使周年数の
から 12年未満， 12年から 16年未満， 16年から 20年未 短い時点の aiはeiより小さいが，使周年数が長い時点で








聞により 2000時間未満群 45名， 2000時間以上 5000時
間未満群 41名， 5000時間以上群 31名に分類した上で，
VWF(+)群と対照群をあわせた計 5群の各々から 5





2000時間以上 5000時間未満群が 3489.4時間， 5000時間





Tab!e 6. Estimated incidence rat巴 (FJof VWF 
and the expected number of the patients 




は，対照群， 2000時間未満群， 2000時間以上 5000時間
未満群， 5000時間以上群の 4群が 30.8'Cから 3l.O'Cの
範囲にあってほぼ一致していたが， VWF(+)群は有意
差はなかったものの約 2'c低い値を示した.浸漬中の皮
膚温は， VWF(+)群が他群に比べ 7分目から 10分自主
で有意に低い値で推移した.浸漬終了後の回復状況は対














;1- 300 hr/y and less 
d。，-or
Xi-l-Xi ai bi ni Pi ei 
。-4y 45 231 0.026 13.75 
4-8 16 56 180 0.113 10.72 
8-12 8、 57 108 0.178 6.43 ¥ 
12-16 ト12 31 43 0.236 2.56ト9.53
16-20 1) 8 9 0.321 0.54 ) 
Total 34 197 571 34.00 
a， : number of operaters with VWF in tbe year 
b， : number of withdrawals without VWF. 



















































vears 20 y 
Tool operating period 
Fig. 5. Estimated VWF incidence rate in the two 



















































o 6 10 5 10 min 
after immersion 
Fig. 6. Serial changes of fingertip skin temperature of the controls， the workers with and 
without VWF before， during and after cold water immersion test. The workers 
without VWF were divided into three groups according to the sum of op巴ratinghours 




群 103名，シピレ群 38名， VWF(十〉群 48名を対象とし
た.各群それぞれをチェンソーの累積使用時聞により










問未満群， 2000時間以上 5000時間未満群， 5000時間以
上群の 3群に分類した.浸漬前の中央値は順に-0.3
dB， -1.1 dB， -1. 1 dBで，浸漬終了直後も 15.5dB， 























less than 2000 hr.ー→VWF(一)
5000 hr. and over -----l 
VWF(+) 
10 min 
time after the end of i盟国ersion
Fig. 7. Serial changes of recov巴ryrate of th巴 controls，the workers with and without 
VWF before， during and after cold wat巴rimmersion test. The work巴rs
without VWF were divided into three groups according to the sum of operat-








Fig. 8. R巴gression of vibrotactil巴 threshold on 
fing巴rtipskin t叩 lperatur巴 10minutes after 
the end of imm巴rsionamong the workers 





































VWF(+)群は 5000時間未満群， 5000時間以上 8000時
間未満群， 8000時間以上群に分類したが，漫漬前値はそ
れぞれ 6.0dB，8.5dB， 5.2dB，浸漬終了直後も 26.3





























rate， threshold levelはIEC規格に基づき，それぞ 85，
Case Ti皿 Leq L50 L5 L95 
日. 105.6 106 109 89 
12日. 102.5 101 108 85 
5160' 93.3 92 97 84 
100 500 1k 5k 
Center frequency (Hz) 
Fig. 9. One third octav巴bandnoise sp巴ctrum(L50) of chainsaws (Case 1 to 4) and a bush cleaner (Case 5). 
PS30 : Permissible standard of noise 巴velfor 30 minutes of巴xposurerecommended by Japan 
Association of lndustrial Health931. 
PS60・Dittofor 60 minutes. PS120 : Ditto for 120 minutes 
S: Sound p閃 ssu日 level[dB (SPL)] A: A -weight巴dsound level [dBA] 
PS60 PS30 PS 120 
(他 8名〉
60 













































10k 10k 100 500 1k 5k 
Center frequency (Hz) 
























Table 7. A-weighted equivalent sound levels 
(Leq) of the noise to which the sub-
jects had b巴巴nexposed during the 
dayanalyzed 


































の騒音レベル (L50) は，伐倒時よりも 20dBA程度低













は中央値で行うこととし，検定には Mann-Whitneyの の聴力損失は，横内の報告町より求めた 5才年令階級別
U-testを用いた.なお，聴力損失の値は骨聴力の値を用 の生理的な年令変化に伴う聴力損失の中央値に比べ， 4 
いている kHzでは図示した全年令階級で， 8kHzでは 30才から
34才群を除く全階級で有意に大きかった (p<0.05).
(2 )年令階級別の聴力損失
例数の少なかった 30才未満の 8名と 60才以上の 17 (3)チェンソーの聴力損失に及ぼす影響
名を除く 335名の 5才年令階級別の中央値で表した聴 チェンソーの聴力損失に及ぼす影響を検討するにあた






るが，一部の年令を除きいずれの年令群とも， 8kHzよ の仮定は 35才から 60才の聞では適用できるとされてい
りも 4kHzの損失が大きい c5dip型ないしそれに近い る56)，一方，聴力損失の分散は加令とともに増大する
聴力像を呈している. が55)，このような年令訂正法では分散の増大を訂正でき
これは騒音性難聴の初期の典型的な聴力像で，分析対 ない.従って，分散の異ならない年令階級，すなわち 45

















Groups A B C D E F 
Age 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 
Sample 16 29 45 103 85 57 
slZe 
























Table 8. Comparison of age-corrected median hearing loss in the subj巴cts
divided by operating hours of chainsaws 
uperating hours 




Sample Hearing loss (dB) at frequency (kHz) of: 
size 0.5 4 8 
2.3 -2.4 0.3 15.6--. 8.6 
申
-1.5 -1.4 3.0 28.7--' l4.7 
The subjects were those who had used chainsaws only and whose age rang巴d
from 45 to 59. 
* : Significant difference at the level of 0.05 by one-tailed Mann-Whitn巴ytest. 
(276) 森山忠重(他8名〉
Table 9. Comparison of age-corrected median hearing loss among 















Hearing loss CdB) at frequency CkHz) of: 
。5 2 4 8 
-1.2 -1.3 2.6 20かI 8.~ 
-l.0 -2.3 0.4-， 23.1-， ~ 11.4:' 
*; 
































































uperating hours for bush cleaners and winches were matched among the groups 
Ages of the subjects ranged from 45 to 59. Significant difference was at the level 
of 0.05 ( *) or 0.01C * *) by one-tailed Mann-Whitney test. 
ソーおよび刈り払い機の両者を使用している者 56名と， みられなかった.また 0.5，1， 2 kHzでは両群聞にほと
チェンソーおよび集材機を使用していた者 55名をそれ んど差は認められなかった.集材機についても同様にー
ぞれ，刈り払い機または集材機の累積使用時聞によって 群 23例からなる 2群を得て，その聴力損失を比較したが
1000時間単位で層化した上で，各層内で標本数が 3未満 特記すべき差は認められなかった.
の場合は除外し，それ以上の場合は3の倍数になるよう
に1例ないし 2例を無作為に除外して得られた標本を C.聴力損失と VWFとの関連
各層毎にチェンソーの累積使用時間に従って 3等分し， 以上から明らかなどとく，チェンソーなどの振動工具
全ての層における 3群を各群毎にまとめた.こうして得 を使用する林業労働者は振動障害に加え，騒音性難聴の
られたチェンソーの累積使用時間の長短に基づく 3群そ 危険にさらされていると言える.ところで， Pyykkδ ら問
れぞれに，前述のチェンソー単独使用者 60名を累積使用 はVWFを有する林業労働者の聴力損失は， VWFを有
時聞によって 3等分して得た各 20名を加えることによ さない者よりも大きいことを報告している.この結果は
り，一群 51例カミらなる 3群を得た. 手腕系に負荷された振動の上肢以外の部位への影響を評
こうして得た 3群の年令とチェンソー以外の工具の累 価する上で興味深い.そこで著者らは，工具の累積使用




カ損失を示している.0.5， 1および2kHzでは 3群聞に (1)断面研究の結果制
大差はなく，チ aγ ソー累積使用時間と聴力損失との間 前項 Bの対象者 360名の中で全振動工具の累積使用
には一定の傾向は認められなかった.しかし 4kHzおよ 時間が判明した 289名， 289耳のうち，予め VWFの疑診
び8kHzではチェンソー累積使用時聞が長い群ほど聴 例9名を除いた上で， VWFの判断基準に一致した 51名
力損失は大きく，“Shortestgroup"と“Middlegroup" とVWFを訴えなかった 228名のそれぞれから，抽出率
との聞には有意差は認められなかったものの，“Short巴st 1: 1の割合で case群および control群として，同じ 5
group"と“Longestgroup"との聞には 4kHzおよび8 才年令階級に属し，チ a ンソーの累積使用時聞が同等で，
kHzで，“Middlegroup"と“Longestgroup"との聞に かつ刈り払い機と集材機の累積使用時間も同等か con
は2kHzと4kHzで有意差が認められた trol群がやや長いベアーを拍出した.その結果， 37組の
なお，刈り払い機の聴力への影響を知るため，同じく べアーが得られ， case群の平均年令は 49.8才(土
45才以上 60才未満で，累積使用時間の明らかな刈り払 5.8)，チェンソー，刈り払い機，集材機の各累積使用時
い機単独使用者と，刈り払い機とチェンソーの使用者を 聞はそれぞれ 6057時間(士3475)，1193時間(士
用いて，チェンソーの累積使用時聞を一致させた上で 2389)，3063時間(士5723)で， control群は順に 50.1才
刈り払い機の累積使用時聞により分類した一群計 26名 (士6.2)，6052時間〔士3455)，843時間〔土1667)， 4633 
からなる 2群の聴力損失について検討を行った.年令訂 時間(土7323)であった.control群の集材機累積使用時
正聴力損失中央値は，短使用時間群が 4kHzで28.1dB， 聞が case群に比べ有意に長かった他には，差は認められ
8kHzで7.9dBであったのに対し，長使用時間群はそれ なかった.


































1'-¥95% confidence limits (two-tail) 
¥-of controls 
95% confidence limits of cases 
Fig. 11. Median audiograms of the cases and con-
trols (37 pairs). Significant difference 
b巴tweenth巴 casesand controls at the level 
ofO.05(*) by on巴-tailedWi1coxon's pair巴d










VWF(ー〉群として 1: 1の割合で抽出し，両群の 5年目































検査で伝音性難聴が発見された者を除外し，残る 86名の たものを用いた.自記式である.検診受診者 459名全員
気導聴力について VWFとの関連性を検討した.分析対 から回答が得られたが，年令不明と例数の少なかった女
象者 86名中， 1980年にVWFがあり，追跡期間中も引き 性を除いた残る 441名を分析対象とした.年令は 30才か
続き VWFを経験していた者は 15名(15.6%)で， 1985 ら69才に分布しており，平均は 50.9才〔士7.8)で，こ
年現在に至るも VWFを未経験の者は69名 (71.9%)， のうち 50才代が 203名(46.0%)， 40才代が 136名(30.8







(kHz) Frequency Test 
8 4 2 1 0.5 
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Number of the subjects 
Fig. 12. Median audiograms in 1980 and median chang巴sof hearing levels during the follow 
up period in the groups with and without VWF (left) and those in the groups divided 
by the skin temperature 5 minutes after cold water immersion (right) 
a) left vertical bar : median change of hearing lev巴1of the subjects with VWF. right 
vertical bar: ditto of the subjects without VWF. 
b)left vertical bar: median change of h巴aringlevel of the subjdcts with lower skin 
temperatur巴 rightvertical bar : ditto of the subjects with higher skin temp巴rature.
* : p < 0.05， * *: p < 0 . 01by one-tailed Wi1coxon's pair巴drank test 








































Table 10. Prevalence of low-back pain(LBP) of 441 forestry 
workers and age-adjusted LBP pr巴valenceamong the 
workers divided by their working days prior a month 
Working days prior a month 
Total 。 1-9 10-19 20-31 
Number of the subjects 441 52 61 227 101 
LBP at present 29.9% 26.3% 38.2% 30.9% 24.1% 
LBP prior a month 
constant1y 15.9 10.1 18.1 18.6 10目7
occasionally 49.9 50.5 56.8 5l.6 4l.2 
Onset of LBP : 
sudd巴nonset 
during working 28.9 3l.9 30目7 29.3 34.6 
during off time 7.0 9.3 8.8 7.4 2.8 
gradual development 60.2 55.6 56.0 59.5 59.6 
unknown 3.9 3.3 4.5 3.8 3.2 
Severity of LBP prior a month: 
ne巴dholiday 8.4 10目6 2.3 9.5 7.5 
need frequent rests 14.7 5.3 24.9 14.5 15.1 
moderate pain 23.7 23.9 30.7 22.2 28.3 
slight pain 30.9 34.5 32.3 28.6 29.4 
doesn't bother 22.3 25.7 9.8 25.1 19.7 
Treatment of LBP prior a month 
orthopedic therapy 8.4 2.3 5.8 9.8 8.1 
traditional acupuncture 15.6 18.7 7.9 16.3 19.6 
doesn't need treatmont 75.9 79.0 86.4 73.9 72.3 
Table 1. Frequency of electrocardiographic findings classified 
by Minnesota Code among 953 subjects 
Item Code No. Number % 
N othing reportable 。 566 59.4 
Q and QS item 1 2 0.2 
3 12 l.3 
Axis items I 1 20 2目1
2 1 0.1 
3 10 l.0 
4 1 0.1 
5 2 。目2
High R waves II 1 81 8.5 
3 50 5.2 
S-T depression IV 2 7 0.7 
3 2 0.2 
5 26 2.7 
T-waves items V 2 7 0.7 
3 10 l.0 
4 10 l.0 
5 8 。目8
A -V conduction VI 3 3 0.3 
4 1 0.1 
Ventricular conduction VIl l 4 0.4 
2 15 1目6
3 4 0.4 
5 12 l.3 
Arrhythmias VI 1 4 0.4 
3 18 l.9 
7 2 0.2 
8 64 6.7 
9 21 2.2 
(280) 森山忠重 〔他8名〉
あった.WHO基準59)1こ従った血圧分布は測定もれの 5 位 (2-1)の出現率が正常群よりも境界域群，高血圧群
名を除けば，正常が 397名 (41.9 %)，境界域が 264名 で高く，このうち境界域群の出現率は正常群よりも有意
(27.8%)，高血圧が 287名 (30.3%)であった. に高率で，また，左の高い R(3-1)は正常群と高血圧
群の聞で有意差が認められた. I異常なしJ(1-0)は正




体的には， 3 -3 (左室肥大の疑い〉を 3-3-1(RV6+ (3)チェンソーの累積使用時間別にみた心電図所見
SV，>35mm)と3-3-2(RV5+SV，>35mm)に， 8 Table 12は，例数の多かったチェンソーの専用使用者
一1(頻発する期外収縮〉を 8-1-1 (上室性期外収縮 204名をその累積使用時聞によって長短 2群に分け，各
と8-1-2 (心室性期外収縮〉に，また 8-3 (心房粗・
細動〉を 8-3-1 (心房細動〕と 8-3-2 (心房粗動〉
にそれぞれ細分し，新しく 4-5 (ST結合部下降<0.5
mmだが 4-3に当てはまらないもの〉を付け加えた.
Table 11に953名の全所見を示す. I異常なしJ(1 
0)は566名で，全体の 59.4%を占めた.臨床的な意義
を有する所見のうち出現頻度が高かったコードは，左軸
偏位 (2-1)の 20名 (2.1%)，心房細動 (8-3-1)
の18名(1.9 %)，そして完全右脚ブロック(7-2)の
15名(1.6%)であった.この他に頻度が高かったコー






































































































* 「司ーーー、 62 12 
2四 3-1 1目 2 8-3-1 
Minnesota codes 
Fig. 13. Prevalence rat巴sof some selected Min 
nesota codes among the groups divided by 
blood pressure according to WHO's criteria 
*: p<0.05， * *: p<O.Ol 
Table 12. Comparison of blood presuur巴 andpreval巴nc巴
of som巴 selectedMinnesota codes betwe巴n90 
pairs divid巴dby chainsaw operation time. Age 
of四 chpair was matched individually 
Chainsaw operation time( x 103hr.) 
les the江13 3 and over 
Number 90 90 
Age 52.9士 6.5 52.3土 6.1
SBP(mmHg) 146目5土23.7 139.8士23.9
DBP(mmHg) 87. 2:t15. 6 85.6土16.9
1-0 50(55.6%) 50(55.6%) 
1-1-6 1C 1.1) 。〔ー〕
2-1 1C 1.1) 2( 2.2) 
3-1 1304.4) 8( 8.8) 
4-2 2( 2.2) 。〔ー〕
5-2 3( 3.3) O(ー〉
7-2 1C 1.1) 1( 1.1) 
8-3-1 1C 1.1) 3( 3.3) 
8-8 7( 7.8) 7( 7.8) 
振動工具の健康影響と振動障害検診項目の妥当性に関する研究 (281) 
群を5才年令階級別に層化した後，それぞれから 1 1 漬前皮膚温と同様に全身に分布する温度受容器からの情
の割合で 5才年令階級で年令を一致させて無作為に標本 報，つまり環境室温に依存しながらも， 1O'Cという寒冷
抽出して得られた 90組の主要コードの出現率である.平 刺激に対する交感神経系の反応をも含んだものであるこ
均年令は3000時間未満群が 52.9才(土6.5)，3000時間 とを意味しよう.従って， VWFC十〉群の浸漬終了後皮膚
以上群が 52.3才(土6.1)とよく一致しており，また， 温が一様に低い値を示したことは， VWF(+)群の交感
前者の最大血圧は後者に比し高かったものの，最小血圧 神経系の反応性が高まっていることを反映するものであ
とともに有意差は認められなかった.またチェンソーの る.たとえば，振動障害患者の血中 cycIicGMP濃度は，










膚温度受容器からの温度情報は，交感神経系を介して末 ら (Fig目 2，Fig.3)，浸漬終了後5分目，同 10分目と
梢血管を高温下で拡張，逆に低温下で収縮させるが，そ も20'C前後の室温で最も大きいことがうかがえる.20'C 
れに伴う血流量の増域叫が皮膚温に反映されるためであ を中心に，標本数の大きさを考えて 3群に分類し， VWF
る町.VWF(+)群の浸漬前皮膚温が室温条件に対し右 (+)群と VWF(ー〕群の皮膚温の差を比較すると
上がりの直線回帰を示したことは(Fig.1)，これらの知 (Tabl巴 2)，20士2'cの条件群で従来の 20'Cから 23'C












浸漬前皮膚温と同じく浸漬終了後5分自，同 10分自の 温度受容器からの寒冷情報を受けて， VWF(十〉群のみ
皮膚温も環境室温に依存していたが (Fig.2， Fig ならずVWF(-)群も共に交感神経系の緊張が高まった





冷感覚 は low，thr巴shold cold rec巴ptorや high. では，両群とも交感神経系の緊張が十分に解放されてい
threshold cutan巴ouscold receptor65)を介して，また廃 ることから61l， VWF(+)群， VWF(ー〉群とも冷水刺激
痛感覚はmechanothermalnocic巴ptor67，68)を介して，と に対する交感神経系の反応め全体的な緊張に及ぼす影響
もに求心路を経て交感神経系の緊張を高めることが知ら が相対的に小さくなり，やはり皮膚温の差として検出し

















































目回復率の 35%， 10分自回復率の 50%のいずれかをス
クリーニングレベルとすることが実際的と思われる.こ
の中では 10分自皮膚温の 20'Cが正診率も 76.1%と相
対的に高く，推奨できょう.
しかしながら，いずれのスクリーニングレベルを採用


















































績が得られている(Table5). 一方， 10'C冷水に 5分浸 判定に皮膚温を考慮する必要がある上に，たとえば 10分
潰した時の浸漬終了後 5分自の 100Hzと200Hzに対 日の場合， VWF(+)群と対照群の皮膚温に対する振動
する VWF(+)群の振動覚は，対照群に比較し有意に大 覚の回帰直線の Y軸切片の差は7.4dB (Fig. 4)と，単













(Table 5， Fig. 4). しかしながら， VWF(十〉群の訴 間を通じての一日あたりの平均的な使用時聞について聞
える手指のしびれ感の殆どが一過性であったのに対し， き取る.前者については被験者の回答は比較的早く明瞭
シピレ群は持続性であり，また前者の皮膚温は後者に比 であるが，後者については日変動が大きいためかやや殴

























































































































露時聞は 2倍となり， Case 2では 30分以下， Case 3と
Case 4では 120分， Case 5では 480分になる.しかし，
実際に作業者が騒音に暴露されていた時間は， Case2か
らCase5の1買にそれぞれ 432分， 373分， 392分， 345分
であり (Tab!e7)，刈り払し、作業の Case5を除いてい
ずれの騒音曝露も許容基準を大きく上回っていた.






条件で 10年後に 40.8%， 20年後に 56.5%， 30年後に
60.3 %， Case 3で同じく 12.2%， 19.8 %， 22.1 %， Cas巴
4で9.8%，15.7%，17.7%，Cas巴 5では 2.6%， 5.3 
%， 7.0 %となった.平均的な林業労働と推定される
































































































































































し，高血圧群により低い結果であった(Fig.13).個別コ は， 1979年の 650名をピーク に次第に減少してきている
ードの結果をみても，左の高い R(3-1)と心房細動(8 (Table 1). そのうち望書治療者の占める割合も 1976年
3 -1)の出現率は加令とともに高くなる傾向がみられ， と1978年の 35.5%を最高に，若干の変動を見せつつも
また左の高い R(3-1)は血圧正常群に比べ高血圧群に 減少傾向にあり，また新規受診者も減少しており，ここ




久保田ら1町小沢ら1川，佐久間ら 120)のそれぞれ 2058名 増えてきたこと，さらに振動工具の工学的な改善による
中1.3%， 1937名中 3.5%， 5203名中 0.3%に比べる 新規発症者の減少などが影響していると考えられる.こ
と，著者らの対象集団は 6.7%と明らかに高率であった のことからも分かるように，山田町によって初めて林業











































































了後5分目皮膚温の 1TC，同 10分目皮膚湿の 20oC， 5 
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